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南学　医療と哲学とのかかわりを論じ
る言説には医療倫理や精神医学にまつ
わるものが圧倒的に多い中，救急医で
ある行岡先生が哲学に強い関心をお持
ちであることに興味を持ちました。
行岡　救急医療は一般に，精神医学や
哲学の対極にあると確かに思われがち
です。極言すれば，分単位で進む救命
をまずは大事にします。しかし，救急
診療は患者やその家族にとってはもち
ろんのこと，医療者にとっても，濃密
な時で「生きる」が凝縮されています。
この事実に，驚くとともに畏敬の念に
近いものを感じます。
　そうは言っても私は，学生時代には
哲学はおろか文学に親しむこともな
く，読書の記憶もちっともありません
でした。
南学　そんな行岡先生が，哲学を学ん
だきっかけを教えてください。
行岡　私は 1976年に医学部卒業後，
阪大特殊救急部で研修を始めました。
当時「所属は救急部」と言うと，「何
が専門か？　熱傷なら皮膚科か？　外
傷なら整形外科か？　病院ではなく，
消防署に就職したの？」と尋ねられま
した。「救急診療は度胸と経験さえあ
れば誰でもできる」との言葉も聞こえ
る中でいわゆるアイデンティティ・ク
ライシスに陥り，医学・医療に本質
的・哲学的な関心を持ちました。哲学

の専門的な教育を受けた後に医学生と
なった南学さんとはずいぶんと違う道
のりを経てきています。
南学　私の場合は，意識や心を専門と
して科学史・科学哲学研究室で研究を
深める中で，医学や科学の知識がない
と哲学の問いに立ち向かえなくなって
いるように感じて医学部に入った経緯
があります。とはいえ実習で臨床現場
に出るようになって，逆に医療の現場
に哲学の考え方を生かすこともできる
と感じるようになりました。今日は哲
学の医療応用における先達である先生
とのお話で，医療と哲学の交差点につ
いて考えを深めたいと思っています。

「正しいと確信する判断」への
パラダイム転換

南学　行岡先生は，「正しいと確信す
る判断」の医療現場への導入を提案さ
れています。狭義の医学や医療以外へ
の関心が医療職の間で高まる中，先生
は哲学によるアプローチを採択して，
その主張にたどり着きました。では，
なぜ哲学なのか。この問いをまず投げ
掛けたいと思います。
行岡　私の場合は現象学と言語ゲーム
の哲学手法で医学・医療にアプローチ
していますが，手法にこだわりはあり
ません。例えば分析哲学が医療をより
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わかりやすく解き明かしてくれるな
ら，明日にでも乗り換えるでしょう。
しかし 20年近く今の手法で検討を試
みてきても，手法を変える必要は感じ
ません。現代のような医療の大きな転
換期では，哲学をすること，つまり原
理的に考えることの意味は大きいと思
います。
南学　哲学は，物事を原理的に考える
ための非常に重要な手段です。だから
こそソクラテスの時代から今までさま
ざまな検討を加えられながら廃れずに
伝わり，問いを立てることに利用され
ているのだと思います。
行岡　同感です。私の場合は「救急医
学など成立しない」との 1970年代の
言説に反発し，科学論や科学史から入
りました。そこで気付いたのはデカル
トの偉大さです。彼はまさに知の巨人。
確実な知識を得るべく要素還元主義に
基づく分析という枠組みを設定し，以
後の医学・医療に決定的影響を与えま
した。
南学　要素還元主義は，デカルトに端
を発する，近代科学の基盤となった考
えです。生物は細胞から成り，細胞は
分子で構成され，さらに分子は原子へ
……と，上位概念を下位概念で説明で
きるとします。医学においても，疾患
をある原因（微生物や分子）に還元し
得ると考える特定病因説のもと，原因

解明と病因の打破に向けた研究が進め
られてきました。
行岡　一方，原因の特定には時間が必
要です。一刻を争う救急医療の場では
原因の特定を待てないケースもありま
す。さらに多発外傷のように，頭部外
傷，胸部外傷……と下位概念の複合で
説明できるか不明な場合すらありま
す 1）。救急患者，特に重症例の診療は
要素還元主義と相性が悪く，20世紀
の医学において救急医学は辺境にある
と知り，1990年に雑誌『救急医学』
で医学界に呼び掛けました 2）。
　デカルトは主観と客観が一致する
「正しい判断」を追求しました。例え
ば「早期胃癌で，広範囲胃切除で治癒
する」との判断のもと手術し，5年後
に患者が元気に生活していたら，「正
しい判断」をしたといえるでしょう。
しかしそれまではその正しさを判定で
きません。私たちが治療しているその
最中には，判断の正しさは判定できず，
すべからく医療は不確実だ，で議論は
終わります。
南学　ですがその不確実性の中でも医
療者は，患者さんの病は治る／治せる
という確信を持って治療に臨むことも
あるのではないでしょうか。
行岡　おっしゃるように，現代医学が
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もたらす確実性を実感するのも事実で
す。不確実さと確実さが混在する，落
ち着かない状態に現代の医療はあると
思います。
南学　そこで先生は哲学者の思想を用
いて医療をとらえ直し，『医療とは何
か』（河出書房新社）にまとめたので
すね。
行岡　はい。思い切ってデカルト的な
「正しい判断」を捨てて，「正しいと確
信する判断」に置き換えることを試み
ました 3）。デカルト的発想における，
胃癌や肺癌という客観存在を正しく言
い当てる方法を考える客観ファースト
の姿勢からのコペルニクス的転回で
す。つまり，客観存在はともかく「ど
んな条件が整えば医療者は癌と確信す
るか。その確信成立の条件」を問いま
す。すなわち，私たちの内面の心の動
きに注目する視点へまずは移動します。
　主観ファーストで，「現象」を「心
の動き」とザックリ解釈すれば，フッ
サールが開いた現象学的発想と重なり
ます。そうすると医療の判断は，「早
期胃癌で，広範囲胃切除で治癒する」
といった直観体験をもとに，検査等で
検証を進めて確信成立の条件を満たす
ととらえられます。確信が成立すると，
治癒の確実さへの揺るぎない自信とと
もに，この判断も疑い得るという理解
を踏まえた謙虚さが医師の身に備わり
ます。

道具としての哲学

行岡　大事なポイントは，医師のこの
内面の現象は，共に働く医療者，さら
には患者とも共有可能なことです。私
は，国内外の施設でクリニカル・カン
ファレンスに多数参加してきました。
開催形式や進行，言語，好まれる表現
に違いがあっても，一流と評価される
グループのカンファレンスには共通す

る特徴があります。その一つが，どの
参加者も対等で，誰でも発言可能なこ
とです。発言内容の意義はその内容で
吟味され，発言者の職位・権威は関係
ありません。
南学　私が所属していた科学史・科学
哲学研究室では「真理の前では皆平等」
という考えが伝統的に強いのです。権
力関係が強いと一般的に言われる医学
界で，カンファレンスの場では対等に
なるという指摘が大変興味深いです。
行岡　とはいえ，知識・経験に限って
も非対称性は存在します。特に医師と
患者の大きな非対称性は，ノーベル経
済学賞を受賞したケネス・アローが指
摘しています 4）。だけど医療現場で，
その非対称性を乗り越える方策はある
と思います。
南学　それは何でしょうか。
行岡　対話です。プラトンが描くよう
に，言葉を用いた対話で共通了解を紡
ぎ出すことはできるはずです。「“正し
い判断”はこれ」という絶対性より，
「これが妥当」だと参加者の共通了解
をめざす姿勢が読み取れるという，一
流のカンファレンスの重要なもう一つ
の特徴につながります。優れたカンフ
ァレンスは，勝者を決めるものでも正
しさを競い合うものでもなく，「納得を
確かめ合う」共同作業のようなのです。
言葉だけで合意を得ることは容易では
ありませんが，言葉があるからこそ「こ
れは本当だ」という深い納得を分かち
合えます。私はこれを「納得を確かめ
合う言語ゲーム」と表現しました。
南学　対話はギリシャ語で dialogos。2
者の logos（言葉，論理，理性）が影響
し合うことを表します。対話や言葉を
信頼し，納得へ至ることをめざす姿勢
は，哲学に通じる部分だと感じました。
行岡　私は哲学自体に関心は強くない
ですし，知識もありません。しかし，
救急に限らず医学・医療を支える「道
具として使える思想」が今の時代には
必要に思います。
南学　仏国の哲学者フーコーは「ほん
とうの意味で道具として使える思想を
作りだすことを夢想している」と言っ
ています 5）。哲学的な思想という道具
をそろえることで，医療現場を言葉で
とらえ直し，共有し合うことができる
可能性を感じました。

薄められた魔術が 
医師と患者の納得を築く

南学　医師は「正しい判断」ではなく，
「正しいと確信する判断」のみ可能で
ある。この先生のお考えと，「医療は
完璧であってほしい」という正しい判
断を求める患者の強い希望には乖離が
存在します。
行岡　ええ。妥当性の実感としての
「今」の完璧性は，将来の結果の完璧
性とは異なります。医療が追求できる
「今」の完璧性と，患者が求める「結果」
の完璧性。このズレは現代医学・医療
の大きな課題です。医療の不確実性に
対する人々の理解不足を嘆くだけで

は，問題は解決しません。ここにも「哲
学すること」の意義を見いだせます。
南学　患者の希望を打ち砕こうとする
試みとも考えられる行いですが，哲学
によって医師と患者も納得し合うこと
ができるのでしょうか。
行岡　患者と共通了解を得るまで対話
を重ねるには時間が必要です。救急診
療にとって，この時間の制約は壁であ
り，醍醐味でもあります。そこで，日
常診療で行える工夫として，風邪様症
状で受診した小児の診察時のオンライ
ン・コメンタリー（以下，OLC） 6）を
紹介しましょう。
　母親は抗菌薬の処方を望んで来院し
たものの，患児を一瞥した医師は抗菌
薬は不要だと直観します。そうしたと
きに，医師は喉を診ながら「喉に，腫

れは見られない」と呟くなど，診察で
経験する知覚内容を次々と口に出しま
す。診察に伴う知覚内容を言語化し，
OLCによって患者・母親と共有しま
す。その後に「抗菌薬は不要」という
医師の判断を説明すると，患者・母親
の納得を得やすいのです。OLCは納
得共有をめざす医師のコミュニケーシ
ョン技法の一つになり得るでしょう。
南学　精神科医のフロイトは「我々の
毎日の会話は，薄められた形での魔術
に他ならないのである」と言っていま
す 7）。客観事実としての確実性と医師
の一人称としての確信を区別しつつ，
言葉の使い方で患者さんの反応を変え
るのですね。言葉を信頼し，対話を行
ってきた哲学が，医学への応用可能性
を秘めていると感じました。

「人それぞれ」と結論付けずに対話しよう
南学　哲学の医療への応用可能性を改
めて感じたものの，実臨床で経験を積
まないとこうした気付きは得にくいよ
うです。2018年に開催された千葉大
医療系学部の大学祭で哲学に関する
ワークショップを行ったとき，30歳
代の先生が「医療者にとっての哲学の
重要性が最近わかってきた」とおっし
ゃいました。一方で，現場に出てから
哲学を学ぶ機会はなかなか得られない
と思います。医学生に対する哲学教育
の充実を期待しています。
行岡　同感です。とは言え日本の多く
の医学部ではリベラルアーツの講義こ
そあるものの，実習や専門科目に追い
やられてしまっている現状があります。
南学　哲学関連科目として，専門科目
に医療倫理の講義は設けられていま
す。ですが，担当教員の 73％は哲学
や倫理学の専門教育を受けたことがな
いとの調査があります 8）。時間の制約
もあり，講義の中心は現場で起き得る
倫理的なコンフリクト事例の提示で
す。臨床に医療職の卵として赴いたこ
とがない学生には具体的なイメージを
持って事例を自分事として考え尽くす
ことができず，「哲学や倫理の問題へ
の答えは人それぞれ（だから議論する
意義がない）」という素朴な相対主義
に陥ることがあるようです。医療職と
して倫理的課題に直面したときに，「倫
理的な課題への答えは人それぞれ」と
思考が停止してしまうのではと懸念し
ています。哲学の思考法を身につけれ
ば，そのときにきっと役立てられると
思うのです。
行岡　哲学の知識教育ではなく，対話
で共通了解を得るというプラトンの問
題意識をもって「哲学すること」を学
ぶことは，良き臨床医，優れた医学研
究者の育成に不可欠に思います。言葉
で共有できること／できないことを皆
で見極めるのは医師に必要な技能で
す。その必要性はますます高まるでし
ょう。その点で，南学さんが行われた
哲学書の輪読会は一つのグッドプラク
ティスになり得ます。
南学　そうおっしゃっていただけて光

栄です。1冊の本を読み進めながら議
論していく中で哲学に対するイメージ
の変化があったと，参加した同級生が
言ってくれました。当初の素朴な相対
主義のイメージから，哲学とは「人そ
れぞれ」と結論を出しがちな問題に対
して論理的な答えを出そうとする営
み，「哲学は思考法」というイメージ
に変わったのです。
行岡　適切な介入によって哲学的な議
論の仕方を十分身につけられたからこ
その感想でしょう。対話によって「こ
れは本当だ」という共通了解を紡ぎ出
すその方法を身につけるのに，哲学の
知識は必要ありません。私のように哲
学のテの字も学んでこなかった者にで
もできるのです。
南学　こうした哲学的な思考という道
具で，医療につながるテーマを議論し
たいと言うようになった会員もいま
す。輪読会を今後も継続するとともに，
医療をめぐるさまざまなテーマに哲学
という道具を使って私自身もアプロー
チし続けたいと思います。
行岡　ぜひその気持ちを忘れないで，
現場での応用にとどまらず，医学・医
療を原理的に問い直してほしいです。
哲学の思考法を身につけた南学さんた
ち若い学生や医師の在り方が，医療を
よりよくする希望を生み出すことを楽
しみにしています。 （了）
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　患者が違法薬物を使用していることを
知った場合，医療者はどう対応をすると
法令違反になり，さらに，どう対応する
ことが患者の健康増進に役立つのでしょ
うか？
　2019～20年厚生労働科学研究班「精
神科救急および急性期医療の質向上に関
する政策研究」（研究代表者＝杉山直也）
ではこの問題を検討し，対応の在り方に
関するガイドラインをまとめました 1）。
今回，その成果に基づいて回答します。

FAQ

1
救急搬送されてきた患者が違法薬
物を使用していることが判明しま
した。警察に通報すべきでしょう

か？
　わが国には，患者の違法薬物の使用
に関して，医療者に警察への通報を義
務付けた法令は存在しません。ですか
ら，通報しなかったからといって，そ
の医療者が何らかの法令違反に問われ
ることは，原則としてありません。
　一方，守秘義務については留意すべ
きです。刑法第 134条 1項では，医師
や看護師といった医療職に就く者が
「正当な理由がないのに，その業務上
取り扱ったことについて知り得た人の
秘密を漏らしたときは，六月以下の懲
役又は十万円以下の罰金に処する」と
規定されています（秘密漏示罪）。医
療者としては，まず守秘義務を優先す
ることが本来的といえます。
　もっとも，だからといって医療者は
患者の違法薬物使用を告発してはなら
ないわけではありません。最高裁判
例 2）によると，現に犯罪に当たる行為
が存在する以上，守秘義務を放棄する
「正当な理由」が存在すると考えられ，
この場合には秘密漏示罪は適用されな
いとしています。
　それでは，その医療者が公的医療機
関に勤務し，犯罪告発義務を負ってい
る公務員（もしくは，みなし公務員）
であった場合はどうでしょうか？　公

務員の医師は，刑法以外にも国家公務
員法や地方公務員法によって守秘義務
が課されていますが，同時に刑事訴訟
法第 239条 2項によって「公務員の犯
罪告発義務」が課されています。
　実は，犯罪告発義務は全ての公務員，
全ての状況に対して無条件に課せられ
ているものではありません。たとえ公
務員であっても，職務上正当と考えら
れる理由があれば，守秘義務を優先す
ることは許容されるのです。例えば，
医療を本務とする公務員が治療上の必
要から患者の犯罪行為を告発しないの
は正当な行為となります。実際，薬物
依存症患者の診療では，薬物使用その
ものが病気の症状ですから，再使用の
たびにその都度告発していたら治療に
なりません。
	  Answer…公務員であるか否かに
かかわらず医療者は，犯罪の告発に関し
て裁量することが許容されています。医
療者として最も望ましいと思う選択をす
ればよいでしょう。

FAQ

2
患者の違法薬物使用に関して，警
察に通報することが望ましい場合
はありますか？

　医療者には，患者の健康増進や回復
を支援する責務とともに，治療環境を
安全に保ち，他の患者の治療を受ける
権利を守る責務もあります。
　例えば，他の患者に対する違法薬物
の譲渡や販売，使用の勧誘といった行
為は明らかに治療環境の安全性を脅か
す行為です。違法薬物の影響で興奮し，
患者自身や他の患者，あるいは医療ス
タッフに危害を及ぼす恐れが切迫して
いる場合も同様です。こうした場合に
は，他者の権利を侵害する恐れがあり，
公益上の強い要請があると判断するこ
とができ，守秘義務を放棄する正当な
理由になり得ます。
	  Answer…治療環境の安全が脅か
される場合等，医療者が警察に通報すべ
き状況があります。

FAQ

3
麻薬及び向精神薬取締法（以下，
麻向法）では麻薬中毒者の届け出
を医師に義務付けていたと思いま

す。これは警察通報とどう違うのですか ?
　麻向法第 58条の 2は，「医師は，診
察の結果受診者が麻薬中毒者であると
診断したときは，すみやかに（中略）
都道府県知事に届け出なければならな
い」と定めています。この制度で注意
してほしいのは次の 2点です。1つは，
届け出先が警察ではなく都道府県知事
（実際には都道府県の保健所，もしくは
都道府県薬務課）という点であり，もう
1つは，ここでいう「麻薬」には，麻向
法の規制対象薬物（モルヒネ，ヘロイン，
コカイン，MDMAなど）に加えて大麻
やアヘンも含まれる，という点です。
　医師が麻薬中毒者と診断し，届け出
をすると，その患者は，麻向法による
措置入院（精神保健福祉法の措置入院
とは別種のもので，精神病症状や自
傷・他害の恐れなどの要件は不要）の
要否判断を受けるとともに，環境浄化
（薬物入手ルート摘発を行い，患者が
薬物を入手できない環境を作る）や監
督の対象となります。
　しかし，この制度には 2つの問題が
あります。1つは，麻薬中毒者の定義
が現代の精神医学に照らしてあまりに
も不明瞭である，ということです。「依
存症患者」に近い意味なのかなと推測
することはできますがやはり漠然とし
過ぎており，最終的には，診断は医師
の主観的裁量によらざるを得ません。
　そしてもう 1つは，この制度による
監督期間が保護観察などの刑事処分と
比べてはるかに長期に及ぶ，というこ
とです（十数年～数十年に及びます）。
これは，今日の精神保健行政における
人権擁護感覚に照らして異常な事態と
言わざるを得ず，現代の法制度全般と
整合するよう，早急な見直しが必要な
部分といえます。
　以上の問題点を踏まえ，ガイドライ
ン 1）では暫定的な運用として以下の指
針を提案しています。すなわち，麻薬
中毒者の診断は，薬物依存症に詳しい
精神科医が，治療経過などの情報を含
め，総合的に行うべきものであり，精
神科以外の診療科，例えばプライマ
リ・ケアや一般救急医療の現場におい
て，拙速に麻薬中毒者の診断を即断す
ることは控えるべきである，と。
	  Answer…麻薬中毒者の届け出

は，精神科専門医の慎重な総合的判断に
よることが本来であり，他の診療科での
即断は控えるべきです。

もう
一言

読者の中には，「刑罰を受けた
ほうが薬物依存症から回復しや
すいのではないか」と考える方

がもしかするといるかもしれません。
しかし，最近の研究 3）では，刑務所を
出所した覚せい剤乱用者は，刑務所服
役期間が長ければ長いほど，そして，
刑務所服役回数が多ければ多いほど，
再び刑務所に舞い戻る可能性が高いこ
とが明らかにされています。このこと
は，重症者ほど刑務所に沈殿するとい
う皮肉な現実を物語っています。
　ともあれ，患者の違法薬物使用を通
報するか否かに関して，医療者には裁
量権があります。そしていずれの選択
をするにせよ医療者は，患者に社会資
源の情報を提供することだけは怠るべ
きではありません。もちろん，患者は
自らが薬物依存症であることを認め
ず，情報提供を拒むこともあるでしょ
う。その場合には，患者のご家族に，
精神保健福祉センターの依存症家族相
談窓口などの情報を提供すべきです。
なぜなら，依存症という病気の特徴は
「本人が困るより先に家族が困る」と
いう点にあり，治療はしばしば家族の
相談から始まるからです。
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1）松本俊彦．精神科救急及び急性期医療におけ
る薬物乱用および依存症診療の標準化と専門医療
連携に関する研究――平成 30年度厚生労働科学
研究費補助金「精神科救急および急性期医療の質
向上に関する政策研究」研究分担研究報告書；
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　インフルエンザ流行時に重要なこと
は，確率が低いながらも無視できない
「インフルエンザ以外の重要な疾患」
の可能性を常に考えておくことです。
流行期の風邪との鑑別においてメリッ
トが少ないインフルエンザの迅速診断
検査も，この部分では大きな威力を発
揮します。結果が陰性なら，その他の
重要な疾患でないかどうか確かめるた
めの検査をすべきという判断ができる
からです。
　それでは，具体例をみながら，迅速
診断検査の使い方をさらに深めていき
たいと思います。

インフルエンザ以外に鑑別す
べき疾患，溶連菌を鑑別する

　ここでもまた，前回（第 3354号）
同様，18歳の健康な男性を例に考え
てみましょう。発熱と咳以外に咽頭痛
がある患者です。
　咳があるとはいえ，咽頭痛と発熱で
すから，溶連菌感染は考慮してもいい
でしょう。溶連菌を疑うとなると，イ
ンフルエンザ陰性の場合には溶連菌の
迅速診断検査を行うかどうか検討する
必要があるでしょう。
　ここでの溶連菌感染の事前確率を，
インフルエンザでない可能性 35％の
うちの 4割くらいと見積もると，14％
となります。4割は当てずっぽうです。
センタースコアが，扁桃炎なし，前頸
部リンパ節腫脹なし，咳あり，38℃以
上の発熱ありで計 1点なら，事前確率
12％という報告 1）がありますから，ま
ずまずの推測でしょう。
　溶連菌の迅速診断検査の感度を
86％，特異度を 97％とすると 2），陽性
尤度比と陰性尤度比がそれぞれ 29，
0.14と計算されます。
　事前確率 14％はオッズにすると
0.16ですから，陽性の時の事後オッズ
は 4.64，事後確率は 82％になります。
陰性の時の事後確率は同様に 2％と計
算されます。陽性の場合には 82％が
溶連菌ですから，ペニシリン系抗菌薬
を投与するという判断でよいと多くの
人が考えるのではないでしょうか。陰
性ならほとんど溶連菌感染を除外でき
ます。
　ここでは結果が陰性にしろ，陽性に
しろ，検査が有用な状況です。インフ
ルエンザ流行期の溶連菌感染の迅速診

を常に考慮する必要があります。認知
症があり病歴が十分取れない患者で
は，病歴や診察で十分な情報収集がで
きない場合も多く，検査に頼る状況も
珍しくありません。
　風邪とインフルエンザとの鑑別では
なく，重症感染症とインフルエンザの
鑑別という状況では，インフルエンザ
の迅速診断検査は有用です。陰性なら
それらの疾患を診断するための検査が
必要と判断できるからです。
　流行期には臨床診断で大丈夫という
のは，高齢者の場合，必ずしも正しく
ない場合は多いのです。陽性ならイン
フルエンザとして治療，さらにはイン
フルエンザに他の重症疾患が重なって
いる可能性も考えながらフォローする
のが現実的です。また陰性の場合には，
胸部 X線写真，腹部エコー，採血な
どの次の検査を計画していくことにな
ります。

臨床の現場に即して 
流行期のインフルエンザ診断

　これまでの話を整理します。
　合併症のない健常成人に対して，流
行期にインフルエンザ迅速診断検査を
施行することは，インフルエンザと風
邪以外の疾患を疑わない状況では，ほ
とんど意味がないばかりか，陰性の時
にむしろ対応に困ることになります。
　溶連菌や肺炎を疑うような場合に
は，「インフルエンザ迅速診断検査で
陰性の時に次の検査として，溶連菌の
迅速診断検査や胸部 X線写真撮影を
する」という決断につながるなら，検
査をしてもいいと思います。逆に言え
ば，「インフルエンザ迅速診断検査で
陰性の時に次の検査を検討しない」よ
うな場合には，検査をすべきではない
ということです。
　以上から，インフルエンザ流行期に
健康成人に対して検査をする割合は極
めて低い，ほとんどの場合は検査をし
ないのが普通のプラクティスでしょ
う。逆にインフルエンザ以外の重要疾
患をきちんと除外したい高齢者では，
流行期といってもインフルエンザの迅
速診断検査は必須でしょう。ただその
場合には，インフルエンザ以外の疾患
を診断するための検査が必要という状
況に他なりません。

断検査は意外に役に立つことがわかり
ます。
　しかし振り返って考えてみると，溶
連菌感染症の確率 82％というのは，
流行期の咳と熱でインフルエンザ
80％という数字とほぼ同じです。イン
フルエンザについての確率 80％は診
断確定でなく，溶連菌では 82％で診
断確定というのは整合性が取れていま
せん。つまり最初の時点でインフルエ
ンザについても溶連菌についても迅速
診断検査をして，というのは論理的に
は矛盾がある行為です。そうなると，
今度はさらに溶連菌を確定させるため
の次の検査ということになりますが，
それもまた違和感のある行為です。
　この矛盾を解くには，初診の時点で
迅速診断検査は行わずインフルエンザ
と診断し，外来フォローする中で，鼻
の所見や咳よりも咽頭痛が前面に出て
きて解熱しないような場合に再診して
もらって溶連菌の検査をする，という
ほうが現実的な対応でしょう。インフ
ルエンザ流行中において検査をしなく
ても，初診の時点で溶連菌の可能性に
ついて説明し，その後状況に応じて溶
連菌の検査を行うのは重要なことだと
思われます。

高齢者ではインフルエンザ 
迅速診断検査は有用

　これまで基礎にしてきた流行期の熱
と咳でインフルエンザの事前確率が
80％というデータは，あくまで平均年
齢 35歳の健康な成人が大部分という
対象での結果です。当然これは，高齢
者，喘息や心肺疾患を持つ患者などで
は大きく異なります。
　またインフルエンザ以外の疾患の中
身も大きく異なっています。風邪以外
の多くの種類の重要な疾患を考慮する
必要があります。そうした状況で，イ
ンフルエンザ迅速診断検査をどう使う
かは，健康な成人を対象にした場合と
は異なるのが当然です。
　高齢者になると状況は複雑ですが，
検査結果の解釈やそれにつながる次の
検査の決断という意味ではかえって単
純です。
　発熱の高齢者では風邪の可能性はむ
しろ低く，風邪以外の，肺炎や胆石胆
嚢炎，尿路感染，軟部組織の感染など，
治療が必要となる重要な疾患の可能性

臨床で簡便に事後確率を 
計算する方法

　現実の臨床で，事前確率と尤度比か
ら事後確率を求めるのは，オッズに変
換して正比例の式で計算してもかなり
面倒な作業です。そこで，オッズへの
変換を介さず，確率から確率を求める
ノモグラムの使用は，こうした面倒な
作業を省略することができます（図）。
白衣のポケットに入れておけばいつで
も必要な時に取り出して使うことがで
きます。
　一番左のメモリが事前確率，真ん中
が尤度比，その 2点を通る直線を引い
て一番右のメモリを読めば事後確率で
す。図の矢印で示す通り，事前確率
80％の状況で陰性尤度比 0.4のインフ
ルエンザ迅速診断検査が陰性でも，イ
ンフルエンザの事後確率は 60％を超
えることがすぐわかります。
　このノモグラムはWebサイト上で
公開されておりダウンロードして使う
ことができます（
wp-content/uploads/2014/02/likelihood- 
ratio.png）。

●参考文献
1）Arch Intern Med. 2012 ［PMID：22566485］
2）PLoS One. 2014 ［PMID：25369170］

今回のまとめ
● 健康な成人に対しては，流行期に迅
速診断検査を行うケースは限られる
（検査陰性の時には別の検査が必要，
と考える時のみ検査を行う）。

● 高齢者に対しては積極的に迅速診断
検査を行い，インフルエンザ以外の
重篤な疾患を常に考慮する。

● 事後確率の計算にノモグラムが有用。

●図　事前確率と尤度比から事後確率を計算
するノモグラム
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事後確率データを生かして 
一歩進んだ診療へ

インフルエンザの季節です。今シーズンもまた，インフルエンザの迅速検査が大量に
行われるのでしょう。いくら何でもやり過ぎですが，患者は希望するし，保育園や学校・
職場からも依頼されるし，医療機関はもうかるし，という中でそれ以外の要因は無視
されがちです。本来は，臨床疫学的なアプローチで判断することが，検査を利用する
医師の大きな役割です。その役割を十分果たせるように，インフルエンザの迅速検査
の使い方について解説します（全 4回連載）。

名郷直樹 武蔵国分寺公園クリニック院長

第４回
（最終回）
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　今回は，グラフィックレコーディングの手法を使
うことで，どのような効果があるのか，どういった
場面で活用できるのかをご紹介したいと思います。

のを共有することで，解釈や認識の違い，自分とは
異なる視点に気付くことが可能になるからです。
　また，その場に参加していなかった人に情報を共
有する場合は，言葉だけではわかりにくいことでも
図があれば話の流れがつかみやすくなりますし，記
録した順に沿って伝えるだけで，短時間で簡潔に説
明できます。

◆思考の整理
　グラフィックレコーディングは Graphic recording
と進行形（～ing）で表記されるように，基本は体
験したこと，聞いたことをその場でリアルタイムに
記録することです。第 2回（本紙 3354号）でも少
し触れましたが，手描きで記録することの意義とし
て，思考の整理の促進が挙げられます。
　例えば，自分の頭の中にあるもやもやとした考え
を，手を動かし，とにかく書いてみる。文字でも絵
でも図でも，落書き感覚で書き出していきます。そ
して，書いたものを客観的に眺めてみる。そうした
プロセスを経ることで，まだ形になっていないぼん
やりとした考えや，湧き上がってきた感情をクリア
にし，発想を広げられるのです。
　グラフィックレコーディングでは，自分の思考や
行動を客観的にとらえる「メタ認知」を活性化させ
ることができます。思考のプロセスを文字や絵で表
す（可視化する）ことで，もやもやした物事の輪郭
がはっきりとしてきたり，見落としていた部分に気
付いたりすることができるのです。
　自分の頭の中の考えを表に出すことを「思考の外
化」，客観的に眺めて再度自分の中に取り入れるこ
とを「思考の内化」と呼びます。グラフィックレコー
ディングを用いて思考の外化と内化を繰り返すこと
で，自分の考えや思いが明確になっていきます。

　グラフィックレコーディングを用いると，大きく
分けて記録，共有，振り返り，思考の整理，の 4つ
のことが可能になります。以下，順を追って説明し
ていきます。
◆記録
　授業や講演，あるいは会議での伝達事項など，さま
ざまな場面において私たちはメモやノートを取って
います。おそらく，多くのメモは要点をとらえた短い
文章や単語などで簡潔に記されていることでしょう。
　もちろん，文字情報だけでも十分に記録としての
役割を果たします。しかし，この記録という作業の
中にグラフィックレコーディングの手法を取り入れ
ることで，記憶の定着など，さらなる効果を生み出
すことができると私は考えています。これまでのメ
モに，図や絵を取り入れることで，記録が楽しいも
のへと進化し，より価値あるものへと昇華するのです。

グラレコでできるあんなこと，こんなこと

◆振り返り
　学生時代，テスト前にノートを読み返したり，ま
とめ直したりした経験があると思います。それは読
み返すことで，忘れていたことを思い出したり，そ
のときに覚えた知識や体験の定着を図ったりするた
めの行動でした。もちろん，簡潔にまとめられた文
章やキーワードだけの記録でも振り返りは十分に可
能ですが，言葉で表現された記録は，記載されてい
る通りの情報しか受け取れないために，解釈の幅は
広くありません。
　一方で，絵や図を用いてイメージで表現された記
録は，その場の臨場感や温度感も一緒に想起させら
れるので，情報の受け取り方や感じ方に大きな影響
を与えます。そのため，あらためて記録を読み返すと，
リアルタイムでは気付かなかったことや，考えもし
なかったことにたどり着くケースもあるでしょう。
　経験学習の考え方では，学んだことや経験したこ
とを自分自身のコツにしていくために必要なプロセ
スが振り返りだとされています。グラフィックレ
コーディングの手法を取り入れたノートやメモを用
いることで，振り返りがより促進されるはずです。

◆共有
　個人のためのツールであるグラフィックレコーデ
ィングは，有用なコミュニケーションツールとして
の役割も発揮します。例えば，友人と同じ講義を聴
講したとして，終了後に印象に残った点や重要だと
感じた点を共有してみると，友人と全く意見が異な
っていたという経験をお持ちの方も多いはずです。
この場面にグラフィックレコーディングを導入する
ことで，「他者との違い」を「価値」に転換するこ
とができます。それはなぜか。人それぞれ物事の受
け止め方が異なるため，意見の相違は往々にして起
こり得ますが，同じ現場に居合わせた人と描いたも

　ここまで，グラフィックレコーディングの手法を
用いることで得られるさまざまな効果について紹介
してきました。連載の中で何度も繰り返しています
が，グラフィックレコーディングに正解やルールは
ありません。ご自身の使い方，取り入れ方こそが正
解であり，ルールです。今回挙げた 4つ以外にもき
っとたくさんの活用方法や効果があります。ぜひ，
いろいろな場面でグラフィックレコーディングの手
法を取り入れてみてください。
　次回からは，グラフィックレコーディングを描く
際の構図や感情表現に役立つイラストの描き方をお
伝えします。どうぞご期待ください。

グラフィック
レコーディングの
はじめかた 岸 智子

福岡女子大学社会人学び直しプログラム コーディネーター

情報共有や自身の振り返りのために，簡単なイラストや記号を活用して
記録に残す手法がグラフィックレコーディング（通称，グラレコ）。
ノートを取るとき，ミニレクチャーや症例プレゼンテーションをするときなど，
皆さんの身近なところにきっと役立つ場面があるはずです。
それでは，新しい記録の姿をのぞいてみましょう。

Lesson 3
グラレコの効果的な
活用場面
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顔面骨への手術アプローチ
Edward Ellis III，Michael F. Zide●原著 
下郷 和雄●監訳

A4・頁272
定価：本体20,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03951-2

評 者  飯村 慈朗
 東京歯大市川総合病院准教授・耳鼻咽喉科学

　『Surgical Approaches to the Facial 
Skeleton』は，1995年の初版刊行以来，
米国で頭蓋顎顔面外科を修める医師に
とって教科書的な本となっている。本
書は，その第 3版（Wolt-
ers Kluwer, 2018）の日
本語版である。本書の
特徴は，解剖学に加え
技術的要素を詳細に解
説し，手術アプローチ
法に特化している点で
ある。きれいな良い手
術は的確なアプローチ
から成り立つものであ
り，一つのアプローチ
法しか知らないと対処
できる部位は狭められ
無理をした手術となっ
てしまう。例えば耳鼻
咽喉科医である私は，
眼窩底骨折へのアプ
ローチは内視鏡下経鼻内法もしくは経
上顎洞法が主であった。しかし本書第
2部に記載されている経眼窩法を行う
と，驚くほど眼窩底骨折前方の処置が
簡単であった。眼窩底後方の骨折に対
しては内視鏡下経鼻内法のほうが処置
しやすいが，前方に対しては経眼窩法
のほうが格段に容易である。病変部位
によってアプローチ法を変えることの
重要性が実感できる。
　顔面骨格の手術においては，切開す
る際に顔の審美性，表情筋とその神経
支配，感覚神経の走行を考慮しなけれ
ばならない。そのため病変部位に対す
るアプローチ法は，引き出しが多いほ
うが良い。その点，本書はそれぞれの
長所と短所を列挙し，ある特定のアプ
ローチ法を推奨しているわけではな

い。各アプローチ法の長所と短所を理
解した上で選択できれば，対処できる
部位の幅が広がり，治癒率の向上につ
ながる。そのため本書を頭蓋顎顔面領

域の手術に携わる全て
の外科医にお薦めす
る。本書を読めば，顔
面骨格のあらゆる箇所
に自信を持ってアプ
ローチできるようにな
り，外科医としてラン
クアップするであろう。
　さらに私は，本書を
中堅以上の耳鼻咽喉科
医にお薦めしたい。わ
れわれ耳鼻咽喉科医
は，鼻閉に対する手術
として鼻中隔中央部を
切除する術式を伝統的
に施行してきた。そし
て外鼻形成術は鼻閉と

関係のない話であり，形成外科医の役
割と考えていた。しかし鼻という一つの
器官は必要な鼻機能が外鼻形態を形成
しており，鼻の手術を行う際には，機
能的手術と形態的手術の両方をバラン
ス良く治療することが望まれる。鼻外
アプローチ（第 7部）の手術手技が求
められるようになり，現在では実際に施
行する耳鼻咽喉科医も増えている。本
書は，鼻外アプローチの手術手技に対
しても解剖を基本に置いた上で，豊富
なイラストと写真を使用し，丁寧に手
術手技の手順を解説している。本書を
理解することで鼻閉に対する手術の合
併症を限りなく減らし，満足度の高い
治療を行えるようになるであろう。間違
いなく今後の外科医人生に役立つ良書
であり，ぜひ読破することをお薦めする。

高齢不妊診療ハンドブック
森本 義晴，太田 邦明●編

B5・頁392
定価：本体8,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03957-4

評 者  菅沼 信彦
 京大名誉教授

　近年の不妊治療において，体外受精
をはじめとする生殖補助医療技術
（ART）が発展し，多くの不妊患者に福
音をもたらしていることは周知の事実
である。日本において
も ART出生児は年間
5万 6617人（2017年）
に及び，少産化が進む
わが国においては全出
生児の 17人に 1人と
なっている。しかしな
がら ARTによっても
児を得られないカップ
ルが存在する。その主
たる原因が「高齢不妊」
である。特に女性の加
齢による卵子の質的・
量的変化は著しく，臨
床現場では苦慮する場
合も多い。本書は「高
齢不妊診療」に焦点を
当て，基礎から臨床に至るまであらゆ
る問題点を考察し，まさに現在の不妊
治療に必須の項目が網羅されている。
　まずは第 1章の「高齢不妊診療のた
めの基礎理論」において，加齢による
妊孕性低下のメカニズムが統計を含め
詳細に述べられている。一般臨床医に
とっては見逃しがちな本質が明解に記
載されている。続く第 2章では，卵子
提供も含む「高齢不妊診療の実際」が
具体的に示されており，外来現場でそ
のまま役に立つ情報が満載である。さ
らに第 3章は，本書の特徴ともいうべ
き「統合医療的アプローチ」が紹介さ
れている。これまでの不妊治療専門書

では，サプリメントなどの解説は僅少
であったが，実際に患者さんが服用し
ている場合も多く，その説明に非常に
役立つ。また第 4章の「ケーススタデ

ィ」は，このパートの
みを読んでも日々の臨
床症例として興味深い。
　本書は多数の著者に
より執筆されている
が，各領域の専門家が
自らの分野を深く詳述
している。しかしなが
らその内容は決して難
解ではなく，臨床現場
に従事する者にとって
も十分に理解できる。
それは多くの図表が駆
使され，一見による認
識を可能にしているた
めであろう。その点か
らは医師のみならず，

不妊診療に携わる他の医療者にとって
も有用である。さらに各単元に置かれ
た文献の多さにも目を見張る。それは
エビデンスに基づく記載を保証するの
みならず，さらなる情報の検索にも有
益であろう。同時に，著名な執筆者の
本音とも言うべき「コラム」は，一服
の清涼剤のような味わいである。
　このように本書は，高齢不妊診療に
おける高度な医学的知識を供給すると
ともに，不妊診療専門医，産婦人科や
泌尿器科の一般臨床医，研修医，胚培
養士，看護師などにとっても読みやす
く，重要な知識を享受できる名著であ
る。

眼内腫瘍アトラス
後藤 浩●著

A4・頁226
定価：本体12,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03892-8

評 者  村田 敏規
 信州大教授・眼科学

　後藤浩教授の『眼内腫瘍アトラス』
（Atlas of Intraocular Tumor）を外来の
診察室に置かせていただき，この本の
ありがたさを日々痛感
しております。
　何よりも，その豊富
な眼底写真，前眼部写
真，画像診断の所見，病理組織所見に
合わせて，具体的かつ的確な解説が全
ての症例において記載されています。
眼科の日常臨床においては，眼内腫瘍
の経験の少ない先生方が大半だと思い
ます。診断名がわからない外来患者が
おられたら，まず，『眼内腫瘍アトラス』
を手に取り，パラパラと 1ページずつ，
写真を1枚1枚見比べていきましょう。
豊富な症例が記載されていますから，
必ず似た所見の写真と解説を見つける
ことができます。そこから診断治療も
含め，かゆいところに手が届く本書の

解説を参考に患者さんに説明をしまし
ょう。必要であれば，後藤教授をはじ
めとする眼腫瘍専門医に紹介すること

もできます。
　また，眼内腫瘍は，
全身疾患の部分症状と
して現れることも多い

のですが，本書にも続発眼内リンパ腫
や白血病の眼内浸潤が記載されていま
す。他科の腫瘍診療においては，診断
治療の際に内視鏡や外科的な生検によ
る病理診断が必須であり，これにより
初めてその患者の診断がつき，治療が
始まります。その一方で眼球という組
織は，視機能を守る観点から，その一
部を採取し病理組織標本で診断をつけ
ることがとても困難です。生検が困難
な場合でも，適切な治療をいち早く開
始するために，眼内腫瘍がどのようなも
のであるかということを他科の先生

経験の少ない眼内腫瘍に
対処するための必携バイブル

頭蓋顎顔面領域の手術
アプローチ法に特化した良書

↗

「高齢不妊治療」という臨床
現場の最重要問題に答える
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に説明するに際して，従来は根拠と
なる権威ある教科書がありませんでし
た。しかし今後は，そのようなときに
も，この美しくかつ重厚な装丁で，写
真の美しさとわかりやすい説明を併せ
持つ本書が手元にあれば，眼内腫瘍を
他科の先生に理解いただく上でも，大
きな効力を発揮することでしょう。
　このように『眼内腫瘍アトラス』は，
医師の先生方が，外来・日常診療で想
定していない眼内腫瘍に遭遇した場合

《ジェネラリストBOOKS》
“問診力”で見逃さない神経症状
黒川 勝己，園生 雅弘●著

A5・頁150
定価：本体3,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03679-5

評 者  田妻 進
 JA尾道総合病院病院長／広島大大学院客員教授

　身体の異常，その謎解きのカギは持
ち主の言葉の中にある！
　そんなメッセージを発信し続ける著
者の神経症状シリーズ
連載が一冊の書籍とな
って登場した。その名
も，『“問診力”で見逃
さない神経症状』。第一線でさまざま
な症候に向き合うプライマリ・ケア
医，病院の総合外来・ER担当の総合
診療医・総合内科医に薦めたいピット
フォールを意識したポケットサイズの
メモファイルである。
　プライマリ・ケアの現場における著
者自身の症例経験に基づく神経症状の
謎解きは，私たち臨床医にとって悩ま
しい，「頭痛」，「めまい」，「しびれ」
11例に加えて，「一過性意識消失」2
例を含めた総計 20症例の診たてで組
み立てられている。それに先立つ，総
論という名の基本のおさらいも親切な
お膳立てとしてありがたい。
　一般臨床のプロセスが，①病歴聴取，
②身体診察，③臨床推論，④検体検査・
画像診断，または④から③へと進む中，
疾患領域別の診察後・検査前診断率は
心臓血管系 67％，神経系 63％，呼吸
器系 47％，消化器系 27％（Am Heart 
J. 1980［PMID：7446394］）とされて

おり，神経症状は循環器症状とともに
“問診力”がものをいう世界である。

40年前から指摘されていながら，医
療環境の著しい変化を
越えてなお，医療者の
わざ（技・術）が機器
に優先される神経疾患

領域の診療，そこに向き合う著者の本
書に注ぐ情熱が随所に垣間見える。
　病歴聴取の具体的な手法として，
Walk-inに対しては OPQRST（Onset, 
Provocation／Palliative, Quality, Related／
Radiat ion／Region,  Severi ty,  Time 
course），救急医療の現場では SAMPLE
（Symptom, Allergy, Medication, Past histo-
ry, Last meal, Event）が汎用される中，
迅速に的確に“攻めの問診”で Critical
か Commonかを見分けたい。その教科
書的なテクニックを本書の貴重な例示に
当てはめながら検証するのも妙である。
紙面上に再生されたリアルな診療を繰り
返し繰り返し振り返るとき，その Virtual
診療を通じて著者が意図した問診力が
読者諸兄に醸成されているに違いない。
　デジタル情報が主体の現代にあっ
て，ポケットサイズの本書に思い切り
手垢を提供した，“神経症状に強い”
プライマリ・ケア医の誕生を楽しみに
している。

“神経症状に強い”
プライマリ・ケア医になる！

に備え，手元に置いておくべき一冊の
バイブルです。なお，後藤教授の『眼
瞼・結膜腫瘍アトラス』（医学書院，
2017年）も，併せて外来に置いてお
くと，眼球の内外の腫瘍に“鬼に金棒”
な状態を作れることを申し添えさせて
いただきます。
　後藤教授，ならびに東京医大の先生
方，素敵な 2冊の教科書を世に送り出
していただきましたこと，心より御礼
申し上げます。

がん化学療法レジメン管理マニュアル　第3版
濱 敏弘●監修 
青山 剛，東 加奈子，池末 裕明，内田 まやこ，佐藤 淳也，高田 慎也●編

B6変型・頁638
定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03837-9

評 者  勝俣 範之
 日医大武蔵小杉病院教授・腫瘍内科

　がん薬物療法剤は，化学療法剤，ホ
ルモン療法剤，分子標的薬と合わせて，
現在では 150種類を超える数となっ
た。さらに，これらの薬剤は単剤で投
与されるのではなく，
複数の薬剤を組み合わ
せて，「レジメン」と
して投与される。
　がん薬物療法専門医
が不足している日本で
は，まだまだ，がん薬
物療法の標準治療がき
ちんと行われていると
は言い難い状況にあ
る。「エビデンスに基
づく標準治療の実践」
は日本における長年の
課題である。がん薬物
療法のレジメンとその
対応マニュアルは，病
院ごとに作成・管理さ
れるものであり，各病
院のノウハウが詰まったものである。
優れたレジメンマニュアルは，専門医
の多い病院では，作成するのはたやす
いことであったと思われるが，専門医
がいない，少ない病院では，きちんと
したレジメンマニュアルを作るのは困
難であった。
　この『がん化学療法レジメン管理マ
ニュアル』は，日本でも有数のがん専
門病院の薬剤師が中心となって，これ
まであまり公開されることのなかった
各病院のノウハウが詰まったレジメン
マニュアルをコンパクトに，標準化，
公開してくださった。このような本は，
一般病院にとっては，喉から手が出る
ほど欲しかったのではないか。
　このマニュアルの優れているところ
は，各薬剤について，溶解液，投与時
間まで丁寧に書かれているところであ
る。また，投与前基準，減量・中止基
準，治療再開基準，副作用対策まで書
かれているため，このマニュアルをそ

のまま，院内のレジメン審査委員会に
提出しても，問題なく承認されるであ
ろう。また，肝機能障害時，腎機能障
害時での投与量減量基準にも詳細に記

載されているため，薬
剤師だけでなく，専門
医にとっても役立つ情
報が載せられている。
抗がん剤を溶解液に調
製してしまったが，す
ぐに使う必要がなくな
った際に，どれくらい
まで薬剤がもつかどう
か，希釈後の安定性に
ついても書かれてい
て，おまけに，経口摂
取できなくなった患者
さんに胃チューブから
投与しなければならな
くなった際の経口抗が
ん剤の懸濁可能性につ
いてまでも書かれてい

る。まさに，かゆいところに手が届く
マニュアルとなっている。
　このマニュアルのウィークポイント
を強いて挙げると，現行の標準治療の
レジメンを全て網羅しているわけでは
ないということである。全ての標準レ
ジメンを記載するとなると，もはやこ
のサイズと分量の本にはできなくなっ
てしまう。多くのレジメンは薬剤が重
複していたり，類似した薬剤が使われ
ていたりするので，そのあたりは各自
応用していただければよいと思う。
　この『がん化学療法レジメン管理マ
ニュアル』は，かゆいところに手が届
く，がん薬物療法を行う病院には，必
携のマニュアルであると言ってよい。
このマニュアルを皆に手に取っていた
だいて，がん薬物療法が安全かつ正し
く行われ，全てのがん患者さんの治療
が適切に遂行できるようになることを
願う。

　本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部まで
　☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店にて承っております。

●書籍のご注文・お問い合わせ

↘

　第 25回日本臨床エンブリオロジスト学会学術大会（大会長＝京
野アートクリニック・青野展也氏）が 1月 12日，国際医療福祉大
東京赤坂キャンパス（東京都港区）にて，「一緒に探そう！ 未来の
ART」をテーマに開催された。本紙では，シンポジウム「未来の
ART」（座長＝三宅医院・沖津摂氏，高橋ウイメンズクリニック・
杉浦朝治氏）の模様を紹介する。  
◆生殖補助医療（ART）を取り巻く現況を多角的にとらえる
　ラボの自動化やAIの応用によって変化しつつある胚培養士（以下，
エンブリオロジスト）のこれからの働き方を示したのは西山輝紀氏（メ
ルクバイオファーマ株式会社）。ラボの自動化や AIの台頭は，ワークフローの向上，人
的要因に起因する質のバラつき等を減らすメリットをもたらす一方で，自動化したシステ
ムの質管理を行えるのは人間しかいないため，新しい仕事を増やしてしまうデメリットも
存在すると指摘した。これからのエンブリオロジストには，「新たに生み出される技術や
成果を適正に評価するための情報収集能力が今以上に求められる」と発表をまとめた。
　マウスの ES細胞および iPS細胞から機能的な卵子を誘導する体外培養法を開発し
た林克彦氏（九大大学院）は，生殖細胞の応用技術を将来活用する上での課題を整理
した。マウスにおける生殖細胞系列に関する研究は，複雑な生殖細胞の分化メカニズ
ムの解明に寄与し，ヒトの不妊治療への応用が期待されている。しかし，マウスにお
いても体外培養の技術は依然として特殊技術の範疇を超えず，発生能を有する卵子の
割合には作製が体内か体外かにより大きな差があると氏は語る（Nature．2016［PMID：
27750280］）。今後のヒトへの応用を見据え，「安全性，簡便性をより備えた技術開発
に取り組みたい」と抱負を述べた。
　阿久津英憲氏（国立成育医療研究センター）は，2018年 11月に中国で報告されたデ
ザイナーベビーの問題を取り上げ，ARTを取り巻くゲノム編集技術の現況について解説
した。2012年，ゲノム編集技術の一つである CRISPR／Cas9の登場により，ARTの環
境がある程度整った国であれば，ゲノム編集を用いたデザイナーベビーは可能になると
いう。その上で，「安易な応用は取り返しのつかない事態を招きかねない」と警鐘を鳴
らした。具体的には，意図しない遺伝子の改変が起こる懸念（オフターゲット作用），
デザイナーベビーの永続的なフォローアップの必要性，世代を超えた社会的，環境的影
響などが挙がる。現時点でも予見できない事象が多数存在することから，「不適切な利
用をどう防ぐかを医療者個々人でも考えていく必要がある」と会場に呼び掛けた。

基礎から臨床へ，生殖医療の現在地
第₂₅回日本臨床エンブリオロジスト学会の話題より

●青野展也大会長
かゆいところに手が届く，

がん薬物療法を行う病院には
必携のマニュアル



（8）　　2020年2月10日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3358号

〔広告取扱：㈱医学書院販売・PR部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E- -shoin.co.jp〕


	3358号1-2面PDF
	3358号3面PDF
	3358号4面PDF
	3358号5面PDF
	3358号6-7面PDF
	3358号8面PDF

